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Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) localmente avanzado es 
tratado mediante radioquimioterapia preoperatoria (RQT) con el objetivo de 
disminuir el tamaño y el estadio del tumor y conseguir una cirugía 
conservativa. El problema al que se enfrenta la clínica es: a) diagnóstico 
precoz y b) predecir la respuesta a la RQT. La identificación de auto-
anticuerpos presentes en el plasma de estos pacientes frente a proteínas 
antigénicas, permitirá identificar biomarcadores de gran utilidad clínica. 
Material y métodos: En este trabajo describimos el perfil auto-
antigénico, empleando NAPPA array de 6000 proteínas antigénicas 
humanas, en muestras de plasma obtenidas al diagnóstico en un total de 
30 pacientes con CCR. Una tercera parte de los pacientes fueron 
sometidos a RQT. La respuesta al RQT fue evaluada de acuerdo a la 
escala Dworak. Como control se analizó el plasma de 6 individuos sanos. 
Resultados: Todos los pacientes analizados (n=30) presentaron un 
perfil de auto-antigénico diferente a los individuos sanos (n=6). En relación 
con la respuesta al RQT, cabe destacar que dos tercios de los pacientes 
analizados (n=6; 66%) no presentaron regresión tumoral (grado I/II), 
encontrándose un perfil auto-antigénico diferente a los pacientes (n=3; 
33%) con regresión tumoral (grado III).  
Conclusiones: Resultados preliminares sugieren que determinados 
perfiles auto-antigénicos encontrados permiten diferenciar pacientes CCR 
de individuos sanos, además pueden ayudar a predecir la respuesta al 
tratamiento RQT. No obstante, estos hallazgos requieren ser validados en 
series más amplias de pacientes. 
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